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伴焦虑 、抑郁的正常眼压青光眼患者
多导睡眠图分析
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　　【摘要】　目的　探讨伴有焦虑、抑郁的正常眼压性青光眼患者多导睡眠图的特点。 方法　本研究对 ２５
例经北京大学第三医院眼科确诊为正常眼压性青光眼的患者，进行汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿抑郁量表、
匹兹堡睡眠质量指数、多导睡眠图等检查，其中伴有焦虑和（或）抑郁患者 １５ 例（Ａ组），不伴焦虑、抑郁症状
患者 １０例（Ｂ组）。 结果　（１）两组患者在性别、年龄、青光眼病史长短、吸烟、饮酒、糖尿病、高血压病、心脏
病、高脂血症、脑血管病、单纯失眠、失眠并打鼾等方面差异均无统计学意义（P ＞０畅０５）。 （２）Ａ 组匹兹堡睡
眠质量指数各指标平均值均高于 Ｂ组，但两组间差异无统计学意义（P＞０畅０５）。 （３）正常眼压性青光眼患者
有 ９６％存在多导睡眠图睡眠结构紊乱，与 Ｂ 组相比，Ａ 组总睡眠时间明显减少（P ＜０畅０５），有效睡眠时间
（％）缩短（P ＜０畅０５），醒觉时间增加（P ＜０畅０５）。 结论　伴有焦虑、抑郁症状的正常眼压性青光眼患者与不
伴有焦虑、抑郁症状的患者相比，更易出现睡眠结构紊乱。 多导睡眠图对正常眼压性青光眼患者睡眠结构紊
乱的确定提供了可靠的客观依据。

【关键词】　青光眼；　焦虑；　抑郁；　睡眠质量；　多导睡眠图

Analysis of polysomnography of normal tension glaucoma patients with anxiety and depression 　 CHEN Jie，
QIU Fu唱cheng，SHEN Yang，WANG Li唱ping，ZHANG Jun，DONG Xue唱chuan，HUANG Ping，ZHANG Chun，LI Tao，DU
Chen，GU Ya唱lan，MA Fu唱rong．Department of Neurology，Fuzhou First Hospital，Fuzhou 350009，China
Corresponding author：SHEN Yang，Email：yyshen2023＠yahoo．cn

【Abstract】　Objective　 Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．Methods　Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｗｅｎｔｙ唱ｆｉｖｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ａｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ，ｂｙ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ
ｓｃａｌｅ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ，Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ａｎｄ ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｘｉｅｔｙ
ａｎｄ／ｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｅｒｅ ｆｉｆｔｅｅｎ ｃａｓｅｓ （Ｇｌｏｕｐ Ａ），ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍ ｗｅｒｅ
ｔｅｎ ｃａｓｅｓ（Ｇｌｏｕｐ Ｂ）．Results　（１）Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｏ ｓｅｘ ，ａｇｅ，
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｌｅｎｇｔｈ，ｓｍｏｋｉｎｇ，ｄｒｉｎｋｉｎｇ，ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ，ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄａｅｍｉａ，
ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ，ｓｉｍｐｌｅ ｉｎｓｏｍｎｉａ，ｉｎｓｏｍｎｉａ ａｎｄ ｓｎｏｒｉｎｇ ｆｉｅｌｄ（ａｌｌ P＞０畅０５）．（２）Ｆｏｒ ｅａｃｈ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ
ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ｔｈｅ Ｇｒｏｕｐ Ａ ｓｃｏｒｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｇｒｏｕｐ Ｂ ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （P ＞０畅０５）．（３）Ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ ｓｌｅｅｐ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｅｘｉｓｔｅｄ ｉｎ ９６％ ｏｆ ａｌｌ ｎｏｒｍａｌ
ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｇｒｏｕｐ Ｂ，ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （P ＜
０畅０５），ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅ（％）ｗａｓ ｌｅｓｓ（P＜０畅０５），ｗａｋｅｎｉｎｇ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅ（P＜０畅０５）．Conclusion　Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｔｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍ ， ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ａｎｔｉｅｔｙ ａｎｄ ／ｏｒ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｓ ｍｏｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓ ｉｎ ｓｌｅｅｐ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ．Ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｂａｓｉｓ ｉｎ ｓｌｅｅｐ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ．

【Key words】　Ｇｌａｕｃｏｍａ；　Ａｎｘｉｅｔｙ；　Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；　Ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ；　Ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ

　　正常眼压性青光眼（ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ）是眼
底和视野出现特征性青光眼损害，而眼压始终保持正
常的一种临床状态，虽然眼压水平依然处于统计学的
正常生理范围，但视神经却已经发生了与原发性开角
性青光眼同样的病理损害。 由于起病隐蔽，缺乏主觉
症状，正常眼压性青光眼患者常在不知不觉中出现视
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力丧失，故与高眼压性青光眼相比，它所造成的危害更
大

［１］ 。 高眼压性青光眼患者睡眠问题与其预后的关系
已得到很多关注，焦虑、抑郁等不良情绪是影响原发性
青光眼患者睡眠的主要因素［２唱３］ ，但国内尚无对正常眼
压性青光眼患者多导睡眠图（ＰＳＧ）特点的相关研究报
道。 本研究通过对有或无焦虑、抑郁症状的正常眼压
性青光眼患者进行睡眠质量评估及 ＰＳＧ 检查，对二者
的 ＰＳＧ特点进行分析。

资料与方法

一、研究对象
１．入选标准：以 ２０１１ 年 ６月至 ２０１２ 年 １１ 月经北

京大学第三医院眼科确诊为正常眼压性青光眼的患者

为研究对象，共２５ 例。 均符合 ＩＣＤ唱１０正常眼压性青光
眼诊断标准并未行青光眼手术，所有患者均无严重心、
肝、肺、肾、脑等病史，均经详细的临床和神经系统检
查，收集包括人口资料、既往史、家族史、教育水平等病
史，均行汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、汉密尔顿抑郁量
表（ＨＡＭＤ）、匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）、ＰＳＧ 检查。
患者知情同意并经伦理委员会通过。

２．排除标准：排除原有精神科疾病或其他影响情
绪的心身疾病。

３．分组方法：根据汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿抑
郁量表检查结果分为两组，伴焦虑和（或）抑郁症状正
常眼压性青光眼组为 Ａ 组（１５ 例），不伴有焦虑、抑郁
症状正常眼压性青光眼组为 Ｂ 组（１０ 例）。 两组均于
晚上进行 ＰＳＧ检查。
二、方法
１．睡眠状况评价：采用 ＰＳＱＩ。 ＰＳＱＩ 由 １９ 个项目

构成，可分为主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠
效率、睡眠障碍、催眠药物应用及日间功能 ７ 个成分。
以 ＰＳＱＩ得分＜８、≥８划分为“无睡眠障碍”和“有睡眠
障碍”。

２．多导睡眠仪：采用澳大利亚 Ｃｏｍｐｕｍｅｄｉｃ Ｓｉｅｓｔａ
生产的 ＰＳＧ对患者睡眠进行监测，监测时间＞７ ｈ。 检
查前 ２４ ｈ不能服用镇静药物和饮酒、饮茶等，于耳鼻喉
科睡眠呼吸监测室进行。 （１）睡眠测定和分析：睡眠参
数包括：①总记录时间（ＴＲＴ）：自入睡（出现 Ｓ１ 期起）
至次日晨起睡眠结束；②睡眠潜伏期（ＳＬ）：自关灯到
Ｓ１期出现的时间；③总睡眠时间（ＴＳＴ）：入睡至最后醒
来的时间减去中途觉醒时间；④觉醒时间（ＡＴＡ）：记录
时间内醒来的时间之和；⑤非快速眼动（ＮＲＥＭ）期时
间（ＮＲＴ）：为 Ｓ１期、Ｓ２期、Ｓ３ 期、Ｓ４ 期之和；⑥ＲＥＭ 潜
伏期（ＲＬ）：自入睡开始至 ＲＥＭ期首次出现的时间；⑦
睡眠效率（ＳＥ）：为总睡眠时间（ＮＲＥＭ ＋ＲＥＭ）与躺在
床上的总记录时间之比；⑧快速眼动睡眠期（ＲＥＭ）时

间（ＲＴ）：快速动眼期持续的时间；⑨ＲＥＭ 睡眠占整个
睡眠的百分比：ＲＴ％；⑩ＮＲＥＭ睡眠各阶段占整个睡眠
的百分比：Ｓ１％、Ｓ２％、Ｓ３％、Ｓ４％。 （２）呼吸分析：经鼻
检测呼吸气流，用伸张变应计检测胸腹呼吸运动，同时
检测血氧饱和度，根据目前国际通用的标准判断呼吸
暂停和低通气，计算 ＡＨＩ，分析是否存在阻塞型睡眠呼
吸暂停综合征（ＯＳＡＳ）。

３．汉密尔顿焦虑量表：包括 １４ 个项目，总分超过
２９ 分，可能为严重焦虑；２１ ～２９ 分，肯定有明显焦虑；
１４ ～２１ 分，肯定有焦虑；７ ～１４ 分，可能有焦虑；如小于
７ 分，患者就没有焦虑症状。 本研究以 ＨＡＭＡ 得分 ＜
８、≥８划分为“无焦虑状态”和“可能有焦虑状态”。

汉密尔顿抑郁量表：是临床上评定抑郁状态时最
常用的量表（２４ 项版）。 总分超过 ３５ 分，为严重抑郁
症；在２０ ～３５ 分，肯定有抑郁症；总分在 ８ ～２０分，可能
有抑郁症；如小于 ８ 分，患者就没有抑郁症状。 本研究
以 ＨＡＭＤ得分＜８、≥８ 划分为“无抑郁状态”和“可能
有抑郁状态”。
三、统计学方法
应用 ＳＰＳＳ １９畅０ 统计软件处理，四格表用χ２

检验、
Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法分析，两组间计量资料用均数±标准
差（珋x ±s）表示，且方差齐用成组 t 检验；不满足正态分
布，两组间计量资料以中位数（四分位距）表示，组间比
较用Ｍａｎｎ唱Ｗｈｉｔｎｅｙ U检验。 取 P ＜０畅０５ 为差异有统计
学意义。

结　　果

１．一般资料：伴焦虑和（或）抑郁症状正常眼压性
青光眼组（Ａ组）与不伴焦虑、抑郁症状正常眼压性青
光眼组（Ｂ组），两组患者无吸烟、饮酒，无头痛，无青光
眼家族史，均无单纯打鼾。 Ａ 组患者中主诉失眠者占
８０％（１２／１５），而 Ｂ 组占 ５０％（５／１０）。 两组经 χ２

检

验，在性别、年龄、青光眼病史长短、糖尿病、高血压病、
心脏病、高脂血症、脑血管病、单纯失眠、失眠并打鼾间
差异均无统计学意义（P ＞０畅０５）（表 １）。

２．Ａ组与 Ｂ组 ＰＳＱＩ评分比较：本研究中正常眼压
性青光眼所有 ２５例患者中，存在睡眠障碍（ＰＳＱＩ 总分
≥８）者占 ３６％（９／２５）。 Ａ 组中，存在睡眠障碍（ＰＳＱＩ
总分≥８）者，占 Ａ组总数的 ４６畅７％（７／１５）；而 Ｂ 组中
仅有２例存在睡眠障碍，占 Ｂ组总数的２５％（２／１０），但
组间差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。 Ａ组在睡眠质量、
入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药应
用、日间功能方面、总分平均值也均高于 Ｂ组，但两组
间差异无统计学意义（P ＞０畅０５）（表 ２）。

３．Ａ组与 Ｂ组 ＰＳＧ特征分析：所有２５ 例正常眼压
性青光眼入组患者，有 ９６％（２４／２５）存在 ＰＳＧ 睡眠结
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　 表 1　Ａ组与 Ｂ组一般资料分析［例，（％）］

组别 例数
性别

男 女

年龄

３０ ～６０ 岁 ６０ ～８２ 岁

青光眼病史

＜１０ 年 ≥１０ 年

糖尿病

有 无

高血压病

有 无

Ａ组 １５ w１０（６６ 揪．７） ５（３３ D．３） ４（２６ 0．７） １１（７３ 0．３） １２（８０） ３（２０） １（６ 父．７） １４（９３ ＃．３） １１（７３ 弿．３） ４（２６ C．７）

Ｂ 组 １０ w６（６０ ǐǐ畅０） ４（４０ EE畅０） ３（３０ 11畅０） ７（７０   畅０） ９（９０） １（１０） ２（２０ 烫烫畅０） ８（８０ 弿弿畅０） ５（５０ {．０） ５（５０ C．０）

P 值 １ ((畅０００ １ 鬃鬃畅０００ ０ �．６２６ ０ ]．５４３ ０  ．３９７

组别 例数
心脏病

有 无

高脂血症

有 无

脑血管病

有 无

单纯失眠

有 无

失眠伴打鼾

有 无

Ａ组 １５ w３（２０） １２（８０） ７（４６ 0．７） ８（５３  ．３） ２（１３  ．３） １３（８６ 趑．７） ４（２６ 烫．７） １１（７３ ＃．３） ８（５３ {．３） ７（４６ C．７）

Ｂ 组 １０ w０（０ 棗棗畅０） １０（１００ mm畅０） ４（４０ 11畅０） ６（６０   畅０） ０（０） １０（１００   畅０） ２（２０ 烫烫畅０） ８（８０ 弿弿畅０） ３（３０ {{畅０） ７（６０ CC畅０）

P 值 ０ '．２５０ １ 鬃鬃畅０００ ０ �．５００ １ ^̂畅０００ ０  ．４１４

表 2　Ａ组与 Ｂ组 ＰＳＱＩ评分比较（分）

组别 例数

睡眠质量

［中位数

（四分位距）］

入睡时间

［中位数

（四分位距）］

睡眠时间

［中位数

（四分位距）］

睡眠效率

［中位数

（四分位距）］

睡眠障碍

（珋x ±s）

催眠药应用

［中位数

（四分位距）］

日间功能

［中位数

（四分位距）］

总分

（珋x ±s）

Ａ组 １５ �１（１ uu畅００） １（２ 殚殚畅００） １（１ ^̂畅００） １（１ 佑佑畅００） １ 构．５３ ±０．６３ ０（０） １（２ 11畅００） ７ è．６０ ±３．０２

Ｂ 组 １０ �１（０ t．５０） １（１ 殚．２５） １（１ ^̂畅００） ０（１ 佑佑畅００） １ 构．２０ ±０．４２ ０（０） １（２ 0．２５） ５ è．７０ ±２．７５

P 值 ０ L．２５４ ０ 亮．７１９ ０ 6．２３８ ０ *．２４０ ０  ．１６６ ０ 敂．２３９ ０  ．８３８ ０  ．１２４

　　注：不符合正态分布组间使用 Ｍａｎｎ唱Ｗｈｉｔｎｅｙ U检验进行比较，其余组间比较使用成组 t检验

表 3　Ａ组与 Ｂ组 ＰＳＧ特点分析
组别 例数

总记录时间

（ｍｉｎ，珋x ±s）
总睡眠时间

（ｍｉｎ，珋x ±s）
有效睡眠时间

（％，珋x ±s）
睡眠潜伏期

［ｍｉｎ，中位数（四分位距）］

ＲＥＭ 睡眠比例
（％，珋x ±s）

ＲＥＭ 睡眠潜伏期
（ｍｉｎ，珋x ±s）

Ａ 组 １５ %４２７ [．５７ ±４５．１８ ３１８ =．７７ ±４５．３３ ７４  ．６９ ±８．４９ ８（４  ．５） １６  ．１４ ±６．９８ １３０ �．２２ ±８１．２６

Ｂ 组 １０ %４５４ [．１５ ±３３．６２ ３７５ =．３０ ±４８．８０ ８２  ．５２ ±７．５７ ８（５  ．９） １４  ．７１ ±５．３９ ８３ 殚．７０ ±２５．５１

P 值 ０ �．１２６ ０ 帋．００７ ０ p．０２７ ０ 忖．６６４ ０ S．５９０ ０ O．０９５

组别 例数
醒觉时间

（ｍｉｎ，珋x ±s）
ＮＲＥＭ 睡眠比例

（％，珋x ±s）
Ｓ１［％，中位数

（四分位距）］

Ｓ２
（％，珋x ±s）

Ｓ３［％，中位数

（四分位距）］

Ｓ４［％，中位数

（四分位距）］

Ａ 组 １５ %９５ 2．１３ ±３４．８２ ８３ �．８６ ±６．９８ ７ +．４（９．７） ５４ ?．４４ ±１４．８６ １６ 摀．１（１５．８） ２ 後．２（１２．３）

Ｂ 组 １０ %６４ 2．６５ ±３５．４６ ８５ �．２９ ±５．３９ ３ +．８（３．０） ５２ ?．８２ ±１６．９７ ２１ 摀．１（１６．１） ８ 後．４（１０．２）

P 值 ０ 槝．０４４ ０ Q．５９０ ０ p．０７２ ０ い．８０３ ０ 刎．５０６ ０ :．３１６

　　注：不符合正态分布组间使用 Ｍａｎｎ唱Ｗｈｉｔｎｅｙ U检验进行比较，其余组间比较使用成组 t检验

构紊乱，其中 Ａ 组正常眼压性青光眼患者 １００％（１５／
１５）存在 ＰＳＧ 睡眠结构紊乱，而 Ｂ 组为 ９０％（９／１０）。
与 Ｂ组相比，Ａ组总睡眠时间明显减少、有效睡眠时间
（％）缩短、醒觉时间增加，差异具有统计学意义（P ＜
０畅０５）（表 ３）。

４．Ａ组与 Ｂ组 ＰＳＧ所示 ＯＳＡＳ发生情况：在 ＯＳＡＳ
发生情况方面，Ａ组与 Ｂ 组两组间差异无统计学意义
（P ＞０畅０５）（表 ４）。

表 4　Ａ组与 Ｂ组患者 ＯＳＡＳ发生情况［例，（％）］

组别 例数
ＯＳＡＳ

有 无

Ａ组 １５ 貂４（２６ p．７） １１（７３ �．３）
Ｂ 组 １０ 貂３（３０ qq畅０） ７（７０ 殮殮畅０）
P值 １ 鞍．０００

讨　　论

病理性眼压增高是青光眼、特别是高眼压型青光
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眼的主要危险因素，夜间平卧时的眼压增高和动脉血
压的降低造成了视神经缺血，虽然正常眼压性青光眼
的发生更多的是与缺血性因素相关，但夜间眼压升高
在正常眼压性青光眼中也起到了一定的作用，所以睡
眠障碍，特别是失眠，可诱发或加剧青光眼的病情，而
青光眼的躯体症状和患者的心理因素又对睡眠产生较

大的影响
［４］ ，但同时临床中很多青光眼患者经降低眼

压、改善视盘血液灌注及微循环、保护视神经等处理
后，视神经损害仍然在进展。 因此，对此类青光眼患者
致病因素、预后方面的研究越来越受到重视［５］ 。 有研
究显示，约 ８０％左右的抑郁、焦虑障碍患者存在失眠等
睡眠障碍，而睡眠障碍既是抑郁、焦虑的主要症状之
一，也是其一种前驱症状或危险因素［６］ 。 Ｂｅｒｌａｎｔ 等［７］

研究发现青光眼患者具有一定性格特征，如：琐细、多
虑、易怒等。 青光眼为不可逆转的终身疾病，病情的特
点影响或促进了这种心理特点的表现，而反过来，心理
因素的变化又影响青光眼的治疗。 裴重刚等［８］

研究发

现原发性闭角型青光眼患者有较高的焦虑、抑郁阳性
率，杨锦峰等［９］研究则显示正常眼压性青光眼患者的

个性特征多偏于内向，焦虑及抑郁评分均较其他分型
青光眼患者高。 Ｍａｒｃｕｓ 等［１０］研究已表明正常眼压性

青光眼患者和疑似正常眼压性青光眼患者发生睡眠障

碍的比率都很高，这跟本研究入组的所有正常眼压性
青光眼患者有 ９６％存在 ＰＳＧ睡眠结构紊乱是相符的。

本研究首次通过 ＰＳＱＩ、ＰＳＧ 检查，对有无伴焦虑、
抑郁症状的正常眼压性青光眼患者的睡眠指标进行了

初步的主、客观评价。 结果显示：（１）伴焦虑和（或）抑
郁症状正常眼压性青光眼组（Ａ 组）中存在睡眠障碍
（ＰＳＱＩ总分≥８）者，占 Ａ 组总数的 ４６畅７％（７／１５）；而
不伴焦虑、抑郁症状正常眼压性青光眼组（Ｂ 组）存在
睡眠障碍者，占 Ｂ 组总数的 ２５％（２／１０）。 （２） ＰＳＧ 的
结果显示所有 ２５ 例正常眼压性青光眼入组患者，有
９６％存在 ＰＳＧ睡眠结构紊乱，Ａ组 １００％（１５／１５）、Ｂ组
为９０％（９／１０）。 以上结果提示正常眼压性青光眼患者
睡眠状况的主、客观评价结果存在显著的差异，即 ＰＳＧ
有助于发现临床上表现不明显的睡眠障碍的存在。
（３）与 Ｂ 组相比，Ａ组总睡眠时间明显减少、有效睡眠
时间（％）缩短、醒觉时间增加，差异有统计学意义
（P ＜０畅０５），其他参数两组间差异虽无统计学意义，但
与 Ｂ组相比，Ａ组 ＲＥＭ 睡眠比例有增加、ＲＥＭ 睡眠潜

伏期有延长的趋势，提示伴焦虑、抑郁症状的正常眼压
性青光眼患者更易出现睡眠结构的紊乱，其紊乱的特
点与以往失眠患者 ＰＳＧ 改变特点的文献报道相
一致

［１１唱１３］ 。
本研究首次从 ＰＳＧ的角度初步证实了正常眼压性

青光眼患者睡眠结构紊乱的发生明显高于主观判断的

结果，伴有焦虑、抑郁症状的正常眼压性青光眼患者比
不伴有焦虑、抑郁症状者睡眠结构紊乱更显著，进一步
证实 ＰＳＧ是客观反映睡眠质量的金标准，对早期发现
正常眼压性青光眼患者的睡眠结构紊乱提供可靠的帮

助。 提示抗焦虑、抑郁治疗可能对减轻正常眼压性青
光眼患者视神经损害起到积极的作用。 在今后的研究
中还需进一步增加样本量、增加正常对照组，改进研究
的局限性。
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６６：１６９唱１７６．

［１２］　Ｖｏｄｅｒｈｏｚｅｒ Ｕ，Ａｌ唱Ｓｈａｊｌａｗｉ Ａ，Ｗｅｓｋｅ Ｃ，ｅｔ ａｌ．Ａｒｅ ｔｈｅｒｅ ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒ唱
ｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ｍｅａｓｕｒｅｓ？ Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｎｓｏｍｎｉ唱
ａｃｓ ａｎｄ ｈｅａｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ．Ｄｅｐｒｅｓｓ Ａｎｘｉｅｔｙ，２００３，１７：１６２唱１７２．

［１３］　孙阳，杨志杰，古雅兰，等畅失眠症患者睡眠质量的主观评估与多
导睡眠图参数对比分析畅中华神经科杂志，２００７，４０：１９５唱１９８畅

（收稿日期：２０１３唱０１唱１４）

（本文编辑： 戚红丹）
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